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 یفارس دهیچک
 مطالعه یط در یزیدهل ونیلاسیبریف یالقا اتیخصوص یبررس به ن مطالعهیدر ا: هدف
 ینیبال یزیدهل ونیلاسیبریف بدون و یقلب یساختمان یماریب فاقد مارانیب در کیولوژیزیالکتروف
 .میپرداخت
 بدون و یقلب یساختمان یماریب فاقدمار یب 231، یلیتحل یمقطع ن مطالعهیدر ا: مطالعه روش
 مطالعهتحت  نایس یبوعل یدرمان یمارستان آموزشیبکه در  ینیبال یزیدهل ونیلاسیبریف
 و یزیدهل ونیلاسیبریف یالقاموارد با  وارد مطالعه شدند و گرفتند، قرار کیولوژیزیالکتروف
 .ندشد یبررس آنها اتیخصوص
 آن مدت که دیگرد مشاهده یزیدهل ونیلاسیبریف یالقا) درصد 71/4( ماریب 60 در :ها افتهی
 از شیب ددرص 11/3 در و قهیدق 3 تا 1 درصد 63/0 در قه،یدق کی از کمتر درصد 03/4 در
 از درصد 16/3 در که بود 220 یبالا P tsruB ،FA یالقا پروتکل نیشتریب .بود قهیدق 3
 91/0 در و بود شونده خودمحدود صورت به FA درصد 21/1 در .شد یم دهید مارانیب
 اریمع انحراف با 941 یبطن رسپانس نیانگیم .داشت وجود خاتمه یبرا شوک به ازین درصد
 .بود 224 تا 220 از htgneL elcyC موارد شتریب در .بود 30
ک یدر حدود  شود که ین استنباط میچنج به دست آمده یبر اساس نتادر مجموع : یریگ جهینت
 و یقلب یساختمان یماریبرغم نداشتن یعل کیولوژیزیالکتروف مطالعهماران تحت یششم از ب
که عموما  شوند یم یزیدهل ونیلاسیبریف یالقا دچار ینیبال یزیدهل ونیلاسیبریف بدون
 یالقاکشد. یقه طول میت موارد کمتر از پنج دقیو در اکثر باشد یده مخودمحدود شون
 از کمتر(htgneL elcyC و)  tsruBشتر با پروتکل یپروتکل القا (ب با یزیون دهلیلاسیبریف
 .ندارد ارتباط جنس و سن با یول دارد ارتباط) 224
اتیخصوص ،کیولوژیزیالکتروف مطالعه ،یزیدهل ونیلاسیبریف یالقا :یدیکل واژگان
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 فصل اول
 متون یبررسمقدمه و 
 7 
 ت مسألهیان اهمیو ب مقدمه
کهه  یتمین آریعتریو شا ینیدرمان شده در کار بال یتمین آریعتریشا یزیون دهلیلاسیبریف
 یتمه یمرتبط بها آر  یها یاز بستر %33با یباشد.تقر یشوند، م یم یماران به خاطر آن بستریب
 یاحتقهان  یینارسها  دارنهد.  FAاز افهراد %1کها حهداقل یامرالات متحهده یه اسهت.در ا FAبهه علهت 
 ،یون، سهن بهالا، چهاق یپرتنسه یچه،، ها  زیه دهل یبزرگه  ترال،یآئورت وم یچه ایدر یماریب ،قلب
نه یدر زم یگاه FA  شوند. یسک فاکتور محسوب میرFA یه برایکل ییو نارسا یآپنه انسداد
ورود مجدد گره  یکاردیاغلب تاک یکاردیاز تاک یناش FAماران با یب شود، یالقا م یکاردیتاک
 شهوند.  یل مه یتبهد  FA دارنهد کهه بهه WPWمرتبط بها سهندر   یکاردیا تاکی) و TRNVA(VA
 خواهد شهد  FA شه مانع عود یاغلب و نه هم ،شود یم FAکه باعث شروع  یکاردیدرمان تاک
 .)1(
شتر یا تعداد بیک یشامل وجود  یسم احتمالیاما دو مکاناست؛  دهیچیپFAسم مسئول یمکان
ک  مطالعهههه یهه. )1(باشههد  یمتعههدد ورود مجههدد مهه یمههدارها ایههک و یههاتومات یاز کههانون  هها
 یدیه سهتم ور یبهه س  یچند قطبه  یشامل وارد کردن کاتتر الکترودها یک تهاجمیولوژیزیالکتروف
ت یه ک فعالیه ا تحریه ف داخهل قلهب ج هت  بهت مختله  یو قراردادن الکترودها در نهواح  یانیا شری
ها از  یتمه یانهواع آر  یو درمهان  یصه یتشخ یاز روشهها  یکه یاست که علاوه بر آنکه  یکیالکتر
 .)1( ز باشدین FAتواند عامل القا  یم شود، یمحسوب م یزیون دهلیلاسیبریجمله ف
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آن و محهدود از  یناشه  یتیو مورتهال  یتیدیه و مورب یتمه ین نهوع از آر یه ت ایه با توجه به اهم
ات یوع و خصوصه ین مطالعهه شه یه توسط ام تا یتلاش نمود ن بارهیبودن مطالعات انجا  شده در ا
ر یو تها  میینمها یبررسهرا  ینیبهال FAا یهقلهب  یسهاختار یمهاریالقها شهده در افهراد بهدون ب FA
 م.یقرار ده یرا مورد بررس FAمختلف القا  یپروتکل ها
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 :اتیاهداف، سوالات و فرض
 طرح: یاصلاهداف 
 در کیه ولوژیزیالکتروف مطالعهه  یطه  در یزیه دهل ونیلاسه یبریف یالقها  اتیخصوصه ن ییتع
 ینیبال یزیدهل ونیلاسیبریف بدون و یقلب یساختمان یماریب فاقد مارانیب
 
 طرح: یاهداف فرع
 جنس کیفکت به  شده القا یزیدهل ونیلاسیبریف یفراوان نییتع .1
 سن کیتفک به  شده القا یزیدهل ونیلاسیبریف یفراوان نییتع .0
 هشد القا یزیدهل ونیلاسیبریف موارد در القا پروتکل نییتع .4
 شده القا یزیدهل ونیلاسیبریف موارد در القا دفعات تعداد نییتع .3
 یولوژیزیالکتروف مطالعه یط شده القا یزیلده ونیلاسیبریف وعیش نییتع .3
 یولوژیزیالکتروف مطالعه یط شده القا یزیدهل ونیلاسیبریف اتیخصوص نییتع .6
 
 :طرح یهدف كاربرد
 یالقها شهده همرا ه   FAشهتر یوع بیکهه بها شه  ییا تعداد دفعات القایوع روش القا ن نییبا تع
افتن یه ن با یکاست.همچن  FA یر اختصاصیغ یتوان از القا یداشته و اجتناب از موارد فوق م
 ک را مشخص کرد.یوپاتیدیا یها FAاز علل  یتوان موارد یم FAبروز  یسم هایمکان
 16 
 :سوالات
 ت ارتباط دارد؟یالقا شده با جنس یزیون دهلیلاسیبریا فیآ .1
 رتباط دارد؟ا القا شده با سن یزیون دهلیلاسیبریا فیآ .0
 القا شده چگونه است؟ یزیون دهلیلاسیبریفدر موارد با پروتکل القا  نوع .4
 چگونه است؟القا شده  یزیون دهلیلاسیبریف در موارد تعداد  دفعات القا .3
 دارد؟ ییها یژگیچه و یولوژیزیمطالعه الکتروف یالقا شده ط یزیون دهلیلاسیبریف .3
 چقدر است؟ یولوژیزیمطالعه الکتروف یالقا شده ط  FAوع یزان شیم .6
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 متون یبررس
ا یه  یلاتهور یبریله امهوا  ف یاسهت کهه بهه وسه  یفهوق بطنه  یتمیک اری یزیون دهلیلاسیبریف
شود.سهرعت امهوا  ینامنظم مشخص م یتم بطنیبا دامنه اندک ) و ر یه ای(نوسانات پا Fاموا  
 باشههد یقهه مههیضههربه در دق221-261 یقههه و ضهربان بطنهه یضههربه در دق 224-226معهادل  F
 FA lamsyxoraPابهد یروز خاتمهه  7 یطه  یکهه بطهور خودبخهود  یزیه ون دهلیلاسیبریف. )1(
 یزیه ون دهلیلاسه یبریو ف FA tnetsisrePبمانهد  یروز بهاق  7ش از یکه به  یزیون دهلیلاسیبریف
 .)1(شود  یده میامنgnidnats gnoLبماند، یک سال باقیش از یکه ب
 یتمه ین آریعتریو شها  ینیبهال نهه یزمدرمان شده در  یتمین آریعتریشا یزیون دهلیلاسیبریف
حهواد   سهک فهاکتور مهاژور یر FA. )1( باشهد  یشوند، م یم یخاطر آن بستر ماران بهیکه ب
بها  با یتقر FA. )3(شود  یم یمنجر به حواد  عروق مغز موارد %37ک است که در یامبول
 یتیسهک همهه علهل مورتهال یش در ریو دو برابهر افهزا  یسک سهکته مغهز یش در ریرابر افزاب 3
 .)1( دارد یهمراه یقلب ییجاد نارساین با ایهمراه است و همچن
ش سهن یبها افهزا FAوع یشه عتر اسهت.یو در مهردان شهابهوده  %0حهدود  FA یوع کلهیشه 
و در  درصهد  2/3 سها ل  93 تها  23 یوع در محهدوده سهن یکهه شه  یبه طور ؛کند یدا میش پیافزا
در سهن   FAوع ین مطالعهات شه یباشهد.طب  اخهر  یم درصد 1/1 سا ل 91تا  21 یمحدوده سن
 .)3(گزارش شده است درصد  3 سا ل حدود 36 یبالا
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مهوارد در  %24در حهدود  یدارد وله  یهمراه یقلب یها یماریدر اغلب موارد با ب  FA
 یدارا FAمههاران یاز ب یادیههتعههداد ز). 3( د ههد یرخ مهه یقلبهه یسههاختمان یارمههیک بیههاب یههغ
ن اخهتلال یعتریپرتنشهن شهایعهلاوه بهر ه قلهب هسهتند. یسهاختمان یههایماریگهر بیپرتنشهن و دیها
ک یپرتروفیه یوپاتیومیترال کاردیچه میدر یماریب یک قلبیسکمیا یماریشامل ب FAمرتبط با 
مثههل  یدیههتحد یوپههاتیومیاردشههامل ک FAع یعلههل کمتههر شهها  باشههد. یلاتههه مههید یوپههاتیومیو کارد
، ید، چهاق یشهد  یویه پرتنشهن ر یها باشهد.  یمه  یقلبه  یت فشارنده و تومورهایکاردیدوز، پرییلویآم
 یقلب یینارسا FA یکننده قو ییش گویپفاکتور دو . )1(دارند  یهمراه FAهم با  یآپنه انسداد
 .)3(هستند ک یروماتولوژ یها یماریو ب
 FA ین علهل گه رایعتریشها ر باشهد.یو برگشهت په  از علهل موقهت یتوانهد ناشه یمه  FA
 ،تیههکاردیوکههارد، پریز، انفههارکتوس مقلههب بهها یجراحهه ،ش از حههد الکههلیشههامل مصههرف بهه
 یدییه رویپرتیابهتلا بهه ه  FAح ین علهت قابهل تصهح یعتریشها  باشهد.  یه میر یت و آمبولیوکاردیم
 .)1(است 
از  یریشهگید ج ههت پت و درمهان ضههد انعقهایههکنتهرل ر ،تمیههشههامل  کنتهرل ر FAدرمهان 
ا شههوک یهه یتمههیضههد ار یله دارو ههایتم بوسههیههباشههد. کنتههرل ر  یک مههیههعههوارت ترومبوامبول
 یهی ا در صورت عد  پاسخ به درمهان دارو یو  یجهت درمان قطع رد.یگ یصورت م یکیالکتر
 .)1(شود  یاستفاده م  noitalba یوفرکونسیاز راد
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 ):SPEک (یولوزیزیمطالعه الکتروف
و قرار دادن  یانیا شری یدیستم وریبه س یچند قطب ین کاتتر الکترود هاشامل وارد کرد
. )1( باشهد  یمه  یقلبه  یکیت الکتریک فعالیا تحریجهت  بت  یمختلف قلب یالکترود ها در نواح
س،بانهههدل شهههاخه یاز بانهههدل ه یا یز  ههها،بطن  ههها،نواحیهههاز دهل یی  قسهههمت  هههایهههقلهههب از طر
ص نهوع ین مطالعهه جههت تشهخیها شهود. یک مهیهرگهر سهاختارها تحیو د یفرعه یرهای،مسهیا
 .)1( شود یک آن انجا  میولوزیزیسم الکتروفیاز مکان یو آگاه ینیتم بالیاختلال ر
 ،IMا یههک و یسههتمیس یآمبههول ،یسههکته مغههزهمچههون  یشههامل مههوارد SPEعههوارت 
 یها  یتمه یک آریان و تحریسم در محل ورود شریتامپوناد، سودوآنور ،وکاردیم یسوراخ شدگ
 223در  1ن عهوارت کمتهر از یه زان بهروز ا یفتد که میتواند اتفاق ب یم FAمثل   یکینیرکلیغ
 .)1(باشد  یم
 یسهاختار  یمهار یمهاران بهدون ب یدار در بیه پا یالقها شهده  FAطب  مطالعات انجها  شهده 
نداکشهن هها یوع بهر اسهاس جهنس  و روش القها و تعهداد ا یع اسهت و شهیشها ینیبهال FAا یهقلهب و 
 )0ه است.(متفاوت بود
  gnicap latnemerceD-0  gnicap tsruB-1دو روش القا وجود دارد که شامل 
شههود و  یه انجهها  مهه یهه ان 21 ابههت  بههه مههدت  htgnel elcycبهها  gnicapدر روش اول 
دو  برسههد و در روش  یریک ناپهه یههشههود تهها بههه زمههان تحر یزودرس داده مهه یضههربان  هها
شهود تها بهه  یج کهاهش داده مهیه شهروع و بهه تهدریه ان یلهیم 220 htgnel elcycبها  gnicap
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در ). 4و  0رد، برسهد ( یه گ یصهورت مه  یزیه دهل 1بهه  1ت یکه هداhtgnel elcyc  نیکوتاهتر
قابهل  یتیسه ید داشهته و هتروژن نداکشهن  ها وجهو یدار و تعهداد ا یه پا  FAن یب یمیواقع ارتباط مستق
 یالقها شهده اسهتفاده از دارو ها   FAک تعهداد یه ک و روش تحریه ن محهل انجها  تحر یبه  یتوجهه ا 
ت و ین حساسه یهی ن تعیوجهود دارد.بنهابر  FAبر اسهاس زمهان   ytilibicudnIف یمحرک و تعر
 ).4و  0مشکل است ( tset ytilibicudni FAت یاختصاص
تها  11 ماریب 33 یرو و همکاران بر  ramuKتوسط  0120که در سال  یدر مطالعه ا
قهه یدق کیه  یمهوارد بهالا  ،درصد 01/7ه ی ان 21کمتر از  FA یالقا وعیش ،سا ل انجا  شد 36
 70/1 یقههه بههالا یدق 21 یبههالا یمههوارد و درصههد 90/3قههه یدق 3 یمههوارد بههالا  ،درصههد 93/3
 tsruBشهتر از یب latnemerceDبها پروتکهل عتر بود و ین شاالقا شده درمردا  FAبود.درصد 
 دا کرد.یش پیالقا شده افزا  FAوع یش تعداد دفعات القا شیاتفاق افتاد و با افزا
مهار یب 61در  انجها  شهد، و همکهاران gnuaHتوسهط  2120کهه در سهال  یدر مطالعهه ا 
از دو پروتکههل  ارجههاع شههده بودنههد،  یفههوق بطنهه یتمههیار noitalba یکههه بههرا FAبهدون سههابقه 
مهاران بها پروتکهل یب درصهد از  4/3 در استفاده شد.FA یالقا یبرا  latnemerceDو  tsruB
القهها شههد کههه در  یزیههون دهلیلاسههیبریف latnemerceDبهها پروتکههل  درصههد 30/6 و در tsruB
 .)3(ن تفاوت معنادار بود یو ا دار بودیپا ،القا شده یزیون دهلیلاسیبریف درصد 11/6
ن یاز به د، یه منتشهر گرد  3220ه که در سهال یان در ترکو همکار  ilaysamAدر مطالعه 
شهدند کهه  FA یالقادرصد) دچار  6/7(نفر  64ک، یولوژیزیمار تحت مطالعه الکتروفیب 443
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زان یههن بههالاتر بههه میمههاران نداشههت؛ امهها بهها سههن ارتبههاط داشههت و در سههن یت بیبهها جنسهه یارتبههاط
ز قهرار یه تهر ن  یطهولان  یریه گیتحهت پ  . در مطالعهه مه کور افهراد وع آن بهالاتر بهود یشه  یمعنادار
 ).6( مجددا عود نمود FAدرصد از افراد  10گرفتند که در 
د، یههمنتشههر گرد 4220ج آن در سههال یو همکههاران در ژاپههن کههه نتهها  ebakaSدر مطالعههه 
ج بهه دسهت ینتها قهرار گرفتنهد.  یک، مهورد بررسه یولوژیزیمار تحت مطالعه الکتروفیب 47تعداد 
ت یبهها جنسهه  یارتبههاطشههدند کههه  FA یمههاران دچههار القهها یدرصههد از ب 30/3 آمههده نشههان داد کههه 
 یآمههار اخههتلاف  FA ین سههن افههراد بهها و بههدون القهها یهمچنهه نداشههت.  یمههاران مههورد بررسهه یب
 ).7گر نداشت (یکدیبا  یمعنادار
د، تعداد یمنتشر گرد 4120ج آن در سال یکا که نتایو همکاران در آمر tyoHدر مطالعه 
درصهد)  11/3(نفهر از آن ها  40ک قهرار گرفتنهد کهه یه ولوژیزیمطالعهه الکتروف مهار تحهت یب 60
 FA یبها القها  یت، قد و وزن افراد مهورد بررسه ین سن، جنسیب یارتباطشدند.  FA یدچار القا
 یبها بررسه کها یدر آمر 3120و همکهاران در سهال  iLدر مطالعه  ).1د (یدر آنها مشاهده نگرد
 FA یبها القها  یمعنهادار  یسهن بهالاتر همرا ه د کهه یه هده گردمشها (خرگوش)  یوانیح ینمونه ها
خود محدود  یبرا یداشتند، احتمال کمتر یکه سن بالاتر یالقا شده در موارد FAز یداشت و ن
 ).9بودن داشت (
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 نوع مطالعه:
 یلیتحل - یفیتوص یمقطع
 
 ط پژوهش:یمح
 نیقزو ینایس یلبوعمارستان یب
 
 جامعه و نمونه پژوهش: 
 یمارستان آموزشیبکه در  ینیبال یزیدهل ونیلاسیبریف بدون و یقلب یساختمان یماریب فاقدمار ی
 گرفتند قرار کیولوژیزیالکتروف مطالعهتحت  نایس یبوعل یدرمان
 
 مطالعه:ورود و خروج  یارهایمع
د مطالعه یکه کاند یا احتمالیبت شده  ا یفوق بطن یتمیماران با اریب یمطالعه بر رو
شرکت  یبت نامه کتیکه فر  رضا  یمارانیانجا  شد. ببودند،  noitalbAا ی یولوژیزیالکتروف
سک فاکتور مستعد کننده یکه ر یمارانیو ب ندند وارد مطالعه شد  را امضاء کردیدر تحق
بودند از مصرف کرده ودارون یا آمیداشته و  ینوسیگره س یماریب ،یزیون دهلیلاسیبریف
 .ندشدمطالعه ح ف 
 
 86 
 
 و حجم نمونه: یریروش نمونه گ
مار مورد یب 231 و در مجموع تعداد بوده )susneC( یسرشمار یریروش نمونه گ
 قرار گرفتند. یبررس
 
 اطلاعات: یاطلاعات و مشخصات ابزار گردآور یروش گردآور
 ل بود:یارد ذکه شامل موگرفت ژه طرح صورت ی  فر  اطلاعات ویاز طر
 ت و سنیماران شامل جنسیک بیموگرافاطلاعات د -1
 DHVو  DAC، PMCل یاز قب یو عروق یقلب یهایماریسابقه عوامل خطر ب -0
 مارانیدر ب ات آنیو خصوص FA یالقا -4
 
 :نحوه انجام كار
 بهههدون و یقلبههه یسهههاختمان یمهههاریب فاقهههدمهههار یب 231، یلهههیتحل ین مطالعهههه مقطعههه یهههدر ا
 مطالعهههتحههت  نایسهه یبههوعل یدرمههان یمارسههتان آموزشهه یبکههه در  ینیبههال یزیههدهل ونیلاسههیبریف
 و یزیه دهل ونیلاسه یبریف یالقها وارد مطالعه شدند و مهوارد بها  گرفتند، قرار کیولوژیزیالکتروف
 شدند. یبررس آنها اتیخصوص
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انجها   49مهاه  یتها د  09نی)  از فروردlanoitces ssorc( ین مطالعه بصورت مقطعیا
مطالعههه و کههاتتر  یکههه بههرا  یا احتمههالیهها بههات شههده  یفههوق بطنهه  یتمههیبهها ارمههار یب 231 وشههد 
قلهب  یرسهاختا  یمهار یب ،مهاران یبک از یه چ یه .ندشدوارد مطالعه  ،ندد شده بودیکاند noitalba
ا در یه  ینیبصهورت بهال  یزیه ا فلهوتر دهل ی یزیون دهلیلاسیبرید و فش یص داده میکه با اکو تشخ
و  MDو  NTH( FA مسهتعد کننهده یسهک فاکتورههایبها ر مهارانیب ند.اشهتدنا ههولتر یه GCE
 یافهت مه یودارن دریه کهه آم  یمهاران یا بیه  ینوسه یگهره س  یمهار ی) ب esaesid dioryhTو  DAC
مهه عمههر قبهل از ین 3شههتر از یک بیههتمیآر یآنته یدارو هها یهمههه شهدند. کننهد از مطالعههه حهه ف 
 .ندشد جر قطعیپروس
 :noitalba & SPE
نوس کرونههر قههرار یدر دهانههه سهه  مههالیقطههب پروگز 0نوس کرونههر بهها یدر سهه یقطبهه 21کههاتتر 
 VRو ARHس  ین الکترودهها در بانهدل ههیبه  3 mmپهلار بها فاصهله  یکهاتتر کهوادرگرفهت، 
  GCEو  یداخهل قلبه  یالکتروگهرا  دو قطبه noitalba dna gnippamکهاتتر قهرار گرفهت و 
سههتم ی(س یوتریتههال کههامپیجیت کننههده دیههسههتم تقویس یبصههورت همزمههان رو یسههطح یدیههل -01
 د.رک یرا  بت م 223تا  24فرکانس  یالکتروگرا  داخل قلب د.ش ی)  بت مdemPE
ون یلاسهیبریفسهک فهاکتور یا ریهبهدون سهابقه  یفهوق بطنه یتمه یمهاران بها ارین مطالعهه در بیه درا
کهههه  یمهههارانیشهههد ودر ب یریهههانهههدازه گ یزیهههدهلت یو  هههدا یریک ناپههه یهههزمهههان تحر یزیهههدهل
 11 
برابههر زمههان  0شههتر از یب یبهها فاصههله زمههان  یبعههد noitcudniد القهها  شهه یزیههون دهلیلاسههیبریف
 شد. یمانجا   FAنداکشن یا
ته در نظر گرف niatsus  قهیدق 3 یشتر مساویب FAو  elbicudniقه یدق 1 یشتر مساویب FA
 latnemercedه) بها یه  ان 21 یبهرا  sm 002(در  gnicap tsrubن مطالعهه روش یه در ا شد.
 یم بهرا یه دار یزیه دهل 1بهه  1ت یکهه  هدا  htgnel elcycن یبه کوتهاهتر  sm 002(از  gnicap
 سه شد.یه) مقای ان 21
 
 ل اطلاعات:یه و تحلیروش تجز
به  41نسخه  SSPS  افزار با استفاده از نراز، یاطلاعات مورد ن یپس از جمع آور
 درصد و یفراوان یفیك یرهایمتغ یبرام که یپرداختشده  یجمع آور یل داده هایتحله و یتجز
نه از ین زمیدر ا .دیگرد محاسبه اریمع انحراف و نیانگیم یكم یرهایمتغ یبرا و یفراوان
 یح معنادارد و سطیاسکوار استفاده گرد یو کامستقل  یت یشامل تست ها یآمار یآزمون ها
 لحاظ شد. 2/32ز ینج ینتار یتفس یبرا
 
 :یاخلاقملاحظات 
 حاتیتوض و نداشت کنندگان شرکت یرو یعوارض گونه چیه مطالعه که نیا به توجه با
 هدف و برگزار یهیتوج جلسه کنندگان شرکت یبرا .نبود یاخلاق ریغ ،شد داده افراد به لاز 
 61 
 کنندگان شرکت از و شد داده حیتوض شانیا یراب مطالعه روش اتیجزئ و مطالعه تیاهم و
 .ماند یباق محرمانه کنندگان شرکت اطلاعات و شد اخ  یکتب نامه تیرضا فر 
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 جینتا
 ماران مورد مطالعهیب یسن یع فراوانیتوز -6جدول 
egA
72.74
653.1
00.84
806.61
81
88
naeM
naeM  fo rorrE  .dtS
naideM
noi tai veD  .dtS
muminiM
mumixaM
 
 سال بود. 61/6ار یسال با انحراف مع 73/4ماران مورد مطالعه یب ین سنیانگیم
 11 
 ماران مورد مطالعهیب یجنس یع فراوانیتوز -1جدول 
redneG
7.43 25
3.56 89
0.001 051
elaM
elameF
latoT
dilaV
tnecreP ycneuqerF
 
 درصد) مونث بودند. 36/4مار (یب 19درصد) م کر و  34/7مار (یب 03
 51 
 ماران مورد مطالعهیدر ب FA یالقا یع فراوانیتوز -1جدول 
noitcudnI FA
3.71 62
7.28 421
0.001 051
soP
geN
latoT
dilaV
tnecreP ycneuqerF
 
 د.یمشاهده گرد FA یدرصد) القا 71/4مار (یب 60در 
 11 
 ماران مورد مطالعهیدر ب FA یمدت القا یع فراوانیتوز -1جدول 
)etuniM( noitaruD FA decudnI
3.24 11
2.64 21
5.11 3
0.001 62
1<
5-1
<5
latoT
dilaV
tnecreP dilaV ycneuqerF
 
مههار یب 01قههه، در یک دقیههدرصههد) کمتههر از  03/4مههار (یب 11القهها شههده در  FAمههدت 
 قه بود.یدق 3ش از یدرصد) ب 11/3مار (یب 4قه و در یدق 3 تا 1درصد)  63/0(
 71 
 ماران مورد مطالعهیپروتکل القا در ب یع فراوانیتوز -5جدول 
locotorP noitcudnI
7.7 2
5.16 61
5.11 3
2.91 5
0.001 62
002< P  tsruB
002 > P  tsruB
P latnemerceD
P latnemerceD &  tsruB
latoT
dilaV
tnecreP dilaV ycneuqerF
 
مهاران یدرصهد از ب  16/3بود کهه در  220 یبالا P tsruB، FA یلقان پروتکل ایشتریب
 شد. یده مید
 81 
 ماران مورد مطالعهیدر ب FAدفعات  یع فراوانیتوز -1جدول 
tnuoC FA
5.11 3
4.51 4
1.32 6
1.32 6
5.11 3
8.3 1
8.3 1
8.3 1
8.3 1
0.001 62
1
2
3
4
5
6
7
01
31
latoT
dilaV
tnecreP dilaV ycneuqerF
 
مرتبهه  3تها  1از  یعمهدتا محهدوده ا  یمهورد متفهاوت بهود؛ وله  41ک تها یه از  FAدفعات 
 داشت.
 91 
 ماران مورد مطالعهیدر ب FAسرانجام  یع فراوانیتوز -7جدول 
scitsiretcarahC FA
8.08 12
2.91 5
0.001 62
detimiL- fleS
tnemeriuqeR kcohS
latoT
dilaV
tnecreP dilaV ycneuqerF
 
مههار یب 3بههه صههورت خودمحههدود شههونده بههود و در  FAدرصههد)  21/1مههار (یب 10در 
 خاتمه داشت. یاز به شوک برایدرصد) ن 91/0(
 11 
 ماران مورد مطالعهیدر ب یبطن پاسخ  یع فراوانیتوز -8جدول 
esnopseR ralucirtneV
0000.931
00000.5
0000.431
00000.52
00.001
00.012
naeM
naeM  fo rorrE  .dtS
naideM
noi tai veD  .dtS
muminiM
mumixaM
 
 بود. 30ار یبا انحراف مع 941 یبطن پاسخن یانگیم
 16 
 لودج9- زوتیناوارف عی Cycle Length ب ردیهعلاطم دروم نارام 
Cycle Length
3 11.5
11 42.3
6 23.1
3 11.5
2 7.7
1 3.8
26 100.0
<200
200-250
250-300
300-350
350-400
>400
Total
Valid
Frequency Valid Percent
 
ب ردی دراوم رتشCycle Length  زا022  ات422 .دوب 
 11 
 ماران مورد مطالعهیت بیبر اساس جنس FA یالقا یع فراوانیتوز -16جدول 
25 24 01
%0.001 %8.08 %2.91
89 28 61
%0.001 %7.38 %3.61
051 421 62
%0.001 %7.28 %3.71
elaM
elameF
redneG
latoT
geN soP
noitcudnI FA
latoT
 
 .)50.0 > P(ماران وجود نداشت یت بیو جنس FA ین القایب یارتباط
 11 
 ماران مورد مطالعهیبر اساس سن ب FA یالقا یع فراوانیتوز -66جدول 
082.41 18.84
190.71 49.64
noitcudnI FA
soP
geN
egA
noitai veD  .dtS naeM
 
 .)50.0 > P(ماران وجود نداشت یو سن ب FA ین القایب یارتباط
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 بحث
 یناشه  یتیو مورتهال  یتیدیه و مورب یزیه ون دهلیلاسه یبریفت یبا توجه به اهمن مطالعه یدر ا
وع ین مطالعهه شه یه توسط ام تا یتلاش نمود ن بارهیاز آن و محدود بودن مطالعات انجا  شده در ا
 یبررسهرا  ینیبهال  FAا یه قلهب  یسهاختار  یمهار یالقها شهده در افهراد بهدون ب  FAات یو خصوصه 
 م.یقرار ده یرا مورد بررس FAمختلف القا  یر پروتکل هایو تا  میینما
 71/4( مهار یب 60 در د کهیمشخص گردانجا  شد،  یکه به صورت مقطعن مطالعه یدر ا
 کیه  از کمتهر  درصهد  03/4 در آن مهدت  کهه  دیه گرد مشاهده یزیدهل ونیلاسیبریف یالقا) درصد
 پروتکل نیشتریب .بود قهیدق 3 از شیب ددرص 11/3 در و قهیدق 3 تا 1 درصد 63/0 در قه،یدق
 21/1 در .شهد  یمه  دهیه د مهاران یب از درصهد  16/3 در که بود 220 یبالا P tsruB ،FA یالقا
 خاتمهه  یبهرا  شهوک  بهه  ازیه ن درصهد  91/0 در و بهود  شهونده  خودمحدود صورت به FA درصد
 elcyC مهوارد  شهتر یب در .بهود  30 اریه مع افانحهر  بها  941 یبطنه  سخپا نیانگیم .داشت وجود
 .بود 224 تا 220 از htgneL
تها  11 ماریب 33 یرو و همکاران بر  ramuKتوسط  0120که در سال  یدر مطالعه ا
قهه یدق کیه  یمهوارد بهالا  ،درصد 01/7ه ی ان 21کمتر از  FA یالقا وعیش ،سا ل انجا  شد 36
 70/1 یقههه بههالا یدق 21 یبههالا یمههوارد و ددرصهه 90/3قههه یدق 3 یمههوارد بههالا  ،درصههد 93/3
 tsruBشهتر از یب latnemerceDبها پروتکهل عتر بود و ین شادرمرداالقا شده   FAبود.درصد 
ز یدر مطالعه ما ن دا کرد.یش پیالقا شده افزا  FAوع یش تعداد دفعات القا شیو با افزااتفاق افتاد 
 11 
مطالعه ما رابطه  در FA یت و القاین جنسیالبته ب .ده شدید ین موارد به صورت مشابهیه ایکل
 اتفاق افتاد.  latnemerceDشتر از یب tsruBبا پروتکل   القا شده  FAد و یافت نگردی یا
مهار یب 61در  انجها  شهد، و همکهاران gnuaHتوسهط  2120کهه در سهال  یدر مطالعهه ا 
از دو پروتکههل  ه بودنههد،ارجههاع شههد یفههوق بطنهه یتمههیار noitalba یکههه بههرا FAبهدون سههابقه 
مهاران بها پروتکهل یب درصهد از  4/3 در استفاده شد.FA یالقا یبرا  latnemerceDو  tsruB
القهها شههد کههه در  یزیههون دهلیلاسههیبریف latnemerceDبهها پروتکههل  درصههد 30/6 و در tsruB
در . )3(ن تفههاوت معنههادار بههود یههو ا دار بههودیههپا ،القهها شههده یزیههون دهلیلاسههیبریف درصههد 11/6
د که با توجه به حجم نمونه بالاتر مطالعه ما علهت یافت نگردینه ین زمیدر ا یمطالعه ما ارتباط
 دو مطالعه باشد. rewoPتواند متفاوت بودن  یج میاختلاف در نتا
ن ید، از به یه منتشهر گرد  3220ه که در سهال یو همکاران در ترک  ilaysamAدر مطالعه 
شهدند کهه  FA یالقادرصد) دچار  6/7نفر ( 64ک، یلوژویزیمار تحت مطالعه الکتروفیب 443
زان یههن بههالاتر بههه میمههاران نداشههت؛ امهها بهها سههن ارتبههاط داشههت و در سههن یت بیبهها جنسهه یارتبههاط
ز قهرار یه تهر ن  یطهولان  یریه گیوع آن بهالاتر بهود. در مطالعهه مه کور افهراد تحهت پ یشه  یمعنادار
چ یالبته در مطالعه ما در مهورد  ه  ).6(مجددا عود نمود  FAدرصد از افراد  10گرفتند که در 
 FA یوع القها یزان شه یه ز مید  و نیافت نگردی یت رابطه معناداریک از دو فاکتور سن و جنسی
تههوان علههت آن را انتخههاب نمونههه  هها از  یدر مطالعههه مهها بههالاتر از مطالعههه مهه کور بههود کههه مهه 
 فرال عنوان نمود.یمارستان ریب
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د، یههمنتشههر گرد 4220ج آن در سههال یژاپههن کههه نتهها و همکههاران در  ebakaSدر مطالعههه 
ج بهه دسهت یقهرار گرفتنهد. نتها  یک، مهورد بررسه یولوژیزیمار تحت مطالعه الکتروفیب 47تعداد 
ت یبهها جنسهه  یشههدند کههه ارتبههاط  FA یمههاران دچههار القهها یدرصههد از ب 30/3آمههده نشههان داد کههه 
 یاخههتلاف آمههار  FA ین سههن افههراد بهها و بههدون القهها ینداشههت. همچنهه  یمههاران مههورد بررسهه یب
 مشابه مطالعه مه کور دسهت  یجیز در مطالعه خود به نتایما ن ).7گر نداشت (یکدیبا  یمعنادار
 .میافتی
د، تعداد یمنتشر گرد 4120ج آن در سال یکا که نتایو همکاران در آمر tyoHدر مطالعه 
درصهد)  11/3نفهر از آن ها (  40ک قهرار گرفتنهد کهه یه ولوژیزیمهار تحهت مطالعهه الکتروف یب 60
 FA یبها القها  یت، قد و وزن افراد مهورد بررسه ین سن، جنسیب یشدند. ارتباط FA یدچار القا
د هد؛  ید قهرار مه ییه ) که نتا  به دست آمده در مطالعهه مها را مهورد ت 1د (یدر آنها مشاهده نگرد
 در مطالعه ما کمتر بود. یزیون دهلیلاسیبریف یموارد القا یزان فراوانیهرچند که م
 یوانیههح ینمونههه  هها  یکهها بهها بررسهه یردر آم 3120و همکههاران در سههال  iLر مطالعههه د
القها شهده در  FAز یهداشهت و ن FA یبها القها یمعنهادار  ید کهه سهن بهالاتر همرا هیهمشهاهده گرد 
) کهه در 9خهود محهدود بهودن داشهت ( یبهرا یرداشهتند، احتمهال کمته یکهه سهن بهالاتر یمهوارد
قلهب  یولهوژ یزیتهوان تفهاوت در ف  ینه نداشت و علت آن را مه ین زمیدر ا یریمطالعه ما سن ت  
 وانات در نظر گرفت.یانسان و ح
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 یریجه گینت
ک ششهم از یه حهدود در  شهود کهه  ین اسهتنباط مه یع جنبهه  ها چنه یه در مجموع بر اسهاس جم 
 بههدون و یقلبهه یسههاختمان یمههاریبرغم نداشههتن یههعل کیههولوژیزیالکتروف مطالعهههمههاران تحههت یب
شهوند کهه عمومها خودمحهدود  یمه  یزیه دهل ونیلاسیبریف یالقا دچار ینیبال یزیهلد ونیلاسیبریف
 کشد. یقه طول میت موارد کمتر از پنج دقیباشد و در اکثر یشونده م
 
 شنهاداتیپ
ا ر نمودن  یبررسبا حجم نمونه بالاتر و با  یشتریمطالعات بشود  یمشنهاد یپدر انتها 
ز ا ر یو نانجا  شود  یزیون دهلیلاسیبریف یتمال القاش احیبر افزا ینیمختلف بال یرهایمتغ
 یریگیپدر  یتمیزان عود آریز میو نماران یب ییو سرانجا  نها یش آگهیدر پ یتمیآرن یا
 رد.یقرار گ یمدت مورد بررس یطولان
کمتر از  htgneL elcyC القا شده در یزیون دهلیلاسیبریفنکه اکثر موارد یبا توجه به ا
 elcyCاز  یولوژیزیمطالعه الکتروف یم که در طیشنهاد کنیتوان پ یافتد م یاتفاق م 224
 یزیون دهلیلاسیبریف یاستفاده نشود چون احتمال القا یتمیالقا ار یبرا 220ر یز htgneL
 کند. یدا میش پیافزا
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English Abstract 
Background: In this study the characteristics of atrial fibrillation (AF) 
induction during electrophysiological study was assessed among subjects 
without cardiac structural disease and without atrial/ventricular 
fibrillation. 
Methods and materials: In this comparative cross-sectional study, 150 
patients without cardiac structural disease and without atrial/ventricular 
fibrillation who were under electrophysiological study in Booali Hospital 
were enrolled and the characteristics of atrial fibrillation induction among 
them were evaluated. 
Results: In this study, 26 subjects (17.3%) developed atrial fibrillation 
induction which lasted for less than one minute in 42.3%, 1-5 minute in 
46.2%, and more than five minutes in 11.5%. The most protocol was 
burst more than 200 seen in 61.5%. It was self-limiting in 80.8% and also 
19.2% of subjects required shock for termination. The mean ventricular 
response was 139 ± 25. The cycle length was ranging from 200 to 300. 
Conclusion: Totally, it may be concluded that nearly one-sixth of 
patients under electrophysiological study despite no cardiac structural 
disease and atrial/ventricular fibrillation would develop atrial fibrillation 
induction which is generally self-limited and short-lasting. 
Key words: Atrial fibrillation induction, Electrophysiological study, 
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